附件
安庆职业技术学院
央财支持的实训基地负责人
申  请  表
       姓    名                                 

       专    业                                 

       所在单位                                

       填表时间                                            
实验实训中心制
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最后学历
	
	学位
	
	技术职务
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	从事实验实训管理工作年限
	
	是否双师
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要工作经历
	

	主持或参加专业建设、课程建设及1+X证书建设情况
	

	主持或参加实训实验项目建设情况
	

	参加技能大赛及获奖情况
	

	二级学院推荐意见


	                                                  （公章）

单位负责人（签字 ）                     年     月     日

	教学工作委员会意见


	                                                  （公章）

主任（签字 ）                            年     月     日


说明：本表一式二份，用A4纸打印（可附页）。

